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71.1 Einleitung und übergeordnete Fragestellung
Die vorliegende Zusammenfassung beschreibt eine prospektiv-randomisierte Studie zum
Vergleich verschiedener Matchingverfahren für strukturierte Mentorenprogramme in der
medizinischen Ausbildung, welche von Oktober 2013 bis Oktober 2014 an der Ludwig-
Maximilians-Universität München durchgeführt wurde. Diese Studie befasst sich mit der
Eignung unterschiedlicher Matchingverfahren für strukturierte Mentorenprogramme in der
medizinischen Ausbildung.
Die Idee zu dieser Studie entstand vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung von
Mentoring in der medizinischen Ausbildung, der Herausforderungen beim Matching von
Protegé und Mentor sowie der spezifischen Erfordernisse eines groß-angelegten
Mentorenprogramms an der Medizinischen Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universität
München. Anstoß zu dieser Studie gaben Herr Dr. med. Konstantinos Dimitriadis und Frau
Dipl.-Päd. Tanja Pander. Im Rahmen meiner Doktorarbeit war ich in wesentlichen Teilen an
der Konzeption des Studiendesigns, der Identifikation geeigneter theoretischer Konstrukte,
der Entwicklung des MEMeQ-Fragebogens, der Recherche aktueller Literatur, der
Datenerhebung und -auswertung sowie der Erstellung der beiden Publikationen, die der
vorliegenden kumulativen Dissertation zu Grunde liegen, beteiligt.
Die Studie gliedert sich in zwei aufeinander folgende und sich bedingende Unterstudien:
Studie 1, welche sich mit der Validierung des von uns entworfenen MEMeQ-Fragebogens
beschäftigt und Studie 2, welche einen Vergleich verschiedener Matchingverfahren für
strukturierte Mentorenprogramme beinhaltet. Um die verschiedenen Matchingverfahren
miteinander vergleichen zu können, wurden zwei Endpunkte definiert. Endpunkt 1:
„Zustandekommen einer Mentoringbeziehung“ und Endpunkt 2: „Zufriedenheit mit der
Mentoringbeziehung“.
8Ziel der nachfolgenden Kapitel ist es, einen Überblick über die der Studie zugrunde
liegenden theoretischen Konstrukte zu geben, das Mentorenprogramm der Medizinischen
Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universität München detaillierter vorzustellen sowie die
übergeordnete Fragestellung der vorliegenden Arbeit herauszuarbeiten.
91.2 Theoretischer Überblick über die Bedeutung von Mentoring in der Medizin
In der Literatur finden sich viele verschiedene, teils widersprüchliche, Definitionen von
Mentoring (Berk et al., 2005). Es besteht jedoch ein breiter Konsens über einige
Grundelemente von Mentoring (beschrieben von Jacobi, 1991; diskutiert von Berk et al.,
2005). Demnach ist eine Mentoringbeziehung eine persönliche, auf einen längeren Zeitraum
angelegte, Beziehung. Sie beinhaltet Aspekte der emotionalen und psycho-sozialen
Unterstützung sowie den direkten Beistand bei der Karriereplanung und der beruflichen
Entwicklung. Dem Mentor kommt ferner eine Vorbildfunktion für den Protegé zu.
Mentoringbeziehungen sind reziprok, da sie sowohl für den Protegé als auch für den Mentor
emotionale und materielle Vorteile bringen. Sie sind dabei von persönlicher Natur und
beinhalten direkte Interaktionen. Ferner unterstreichen sie den Vorsprung des Mentors
hinsichtlich Erfahrung, Einfluss und Erfolg.
Das Fehlen von Mentoring ist ein wichtiger Faktor bei der Entwicklung unbefriedigender
akademischen Karrieren in der Medizin (Jackson et al., 2003). Dysfunktionale
Mentoringbeziehungen haben einen negativen Einfluss auf die professionelle Entwicklung
des Protegés. Mögliche Folgen können Störungen des Selbstbewusstseins und ein niedriger
Grad an Zufriedenheit mit der universitären Ausbildung und der späteren beruflichen
Tätigkeit sein (Scandura, 1998).
Mentoring ist eines der Schlüsselelemente für eine erfolgreiche und zufriedenstellende
Karriere in der Medizin (Sambunjak et al., 2010; Gray & Armstrong, 2003; DeAngelis, 2004;
Reynolds, 2008). Es kann die Karriereplanung eines Protegés positiv beeinflussen (Zink et
al., 2007; Macaulay et al., 2007; Murr et al., 2002) und ist essentiell wichtig für den Erwerb
von Kompetenzen in den Bereichen Forschung und Patientenversorgung (Goldstein et al.,
2005; Zier et al., 2006). Weitere wichtige Aspekte sind der Aufbau von professionellen
Netzwerken sowie die soziale Unterstützung, welche eine funktionierende
Mentoringbeziehung sowohl für den Protegé, als auch für den Mentor bieten (Macaulay et
al., 2007).
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Cho et al. beschreiben einige Aspekte, welche die Qualität von Mentoringbeziehungen
beeinflussen: (1) die positiven Eigenschaften des Mentors (einschließlich Enthusiasmus,
Mitgefühl und Selbstlosigkeit), (2) das Maß, in dem Mentoren als Karriereberater dienen, (3)
das zeitliche Ausmaß des Engagements (regelmäßig, häufig und von hoher Qualität), (4) die
Unterstützung des Protegés bei der Vereinbarkeit von Freizeit und Beruf und (5) die
Vorbereitung des Protegés auf seine zukünftige Rolle als Mentor (Cho et al, 2011). Bezüglich
der Frage, wie und warum manche Mentoringbeziehungen einen positiveren Einfluss auf den
Protégé haben können als andere, scheinen drei Aspekte besonders wichtig zu sein: die
Unterstützung des Protegés bei der Erreichung seiner Ziele, die psychosoziale
Unterstützung durch den Mentor sowie die subjektive Wahrnehmung der Qualität der
Mentoringbeziehung (z.B. emotionaler Bezug, Tiefe der Beziehung) (Eby et al., 2013).
Die Auswahl eines geeigneten Mentors ist von herausragender Bedeutung für den Erfolg
einer Mentoringbeziehung (Sanfey et al., 2013). Strauss et al. konnten zeigen, dass
Berufseinsteiger oft Schwierigkeiten bei der Suche und Auswahl eines Mentors haben
(Strauss et al., 2009). Es existiert ein weites Spektrum an Möglichkeiten für die Entstehung
von Mentoringbeziehungen. Beispielsweise können Protegés alle verfügbaren Mentoren auf
informellen und formellen Treffen kennenlernen. Hier existieren unter anderem sehr
innovative Konzepte wie das Speed-Mentoring (Cook et al. 2010; Kurré et al. 2014).
Strukturierte Mentorenprogramme können die Entstehung von Mentoringbeziehungen auf
vielfältige Weise unterstützen. Sie berücksichtigen dabei idealerweise wichtige Aspekte der
Mentoringbeziehung, im medizinischen Kontext beispielsweise das Forschungsinteresse, die
Fachrichtung sowie persönliche Aspekte von Protegé und Mentor (Jackson et al., 2003;
Strauss et al., 2009; Benson et al., 2002; Berk, 2010). Die zufällige Zuordnung von Protegé
und Mentor führt dagegen meist zu unbefriedigenden Resultaten (Chao et al., 1992; Strauss
et al., 2009). Eine spontan entstandene oder durch ein strukturiertes Mentorenprogramm, mit
Hilfe eines persönlichen Beratungsgespräch auf der Basis der Erwartungen und Ziele von
Protegé und Mentor, vermittelte Mentorenbeziehung können hier als Goldstandard
angesehen werden (Sambunjak et al., 2010; Sanfey et al., 2013). Gleichwohl sind diese
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persönlichen Beratungsgespräche mit einem hohen administrativen Aufwand verbunden und
somit, insbesondere für große Fakultäten, nicht immer und für jeden Studierenden
realisierbar.
Der weit verbreitete Gebrauch des Internets in der akademischen Welt (Neil, 2008; Oliver &
Goerke, 2007) bietet neue Möglichkeiten für eine Ökonomisierung des Matchingprozesses
zwischen Mentoren und Protegés. Hier konnten sich neben persönlichen
Beratungsgesprächen auch computergestützte Auswahlverfahren etablieren (Störmann et
al., 2010).
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1.3 MeCuM-Mentor – Das Mentorenprogramm der Medizinischen Fakultät an
der LMU
An der Medizinischen Fakultät der LMU wird seit 2007, basierend auf einer Bedarfsanalyse
unter Studierenden, das Mentorenprogramm MeCuM-Mentor angeboten (von der Borch et
al., 2011; Pinilla et al., 2015). Das Mentorenprogramm basiert auf zwei Säulen,
entsprechend dem Curriculum für das Medizinstudium an der LMU [https://www.mecum-
online.de (15.01.2016)]. In den vier vorklinischen Semestern wird allen Studierenden ein
Peer-Mentoring durch Studierende aus höheren Semestern angeboten. Ab dem ersten
klinischen Semester besteht die Möglichkeit des individuellen One-to-One-Mentorings mit
einer Ärztin oder einem Arzt. Aktuell beteiligen sich hier 457 Mentoren aus vielen
verschiedenen Fachrichtungen aktiv an dem Mentorenprogramm (Stand: Januar 2016). 20-
30 % der Studierenden im klinischen Abschnitt nehmen derzeit das Angebot auf freiwilliger
Basis wahr. Um die Studierenden bei der Auswahl eines geeigneten Mentors bestmöglich zu
unterstützen, stehen, neben einem persönlichen Beratungsgespräch, computergestützte
Matchingverfahren zur Verfügung (Störmann et al., 2010). Die persönlichen
Beratungsgespräche erfolgen anhand eines semistrukturierten Interviews und durch den
Gründer und Leiter des Mentorenprogramms, welcher den besten Überblick über alle
verfügbaren Mentoren hat. Bei den computergestützten Matchingverfahren werden die
Studierenden sowie die Mentoren zunächst gebeten, ein Online-Profil anzulegen. Dieses
beinhaltet 13 Items zum medizinischen Fachgebiet, zur Forschungsaktivität und
Patientenversorgung, zum Arbeitsumfeld (Universitätsklinikum, peripheres Haus, Praxis), zur
Work-Life-Balance sowie zu Freizeitinteressen. Diese 13 Items wurden aufgrund
theoretischer Überlegungen zu den fünf Hauptelementen von Mentoringbeziehungen,
(beschrieben von Jacobi, 1991; diskutiert von Berk et al., 2005), sowie einer Bedarfsanalyse
unter Medizinstudierenden (von der Borch et al., 2011) ausgewählt. Zudem werden die
Mentoren gebeten, sich in einem Freitext kurz vorzustellen und ihre Motivation für die
Teilnahme an dem Mentorenprogramm darzulegen.
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Im Anschluss stehen zwei computergestützte Verfahren für das Matching zur Verfügung. Im
Rahmen eines Online-Algorithmus (OA) werden den Studierenden, basierend auf den
Angaben in ihrem Profil, zehn Vorschläge mit passenden Mentorinnen und Mentoren
unterbreitet. Sie können nun die Freitextantworten, die Fachrichtung mit den
Zusatzbezeichnungen und, falls vorhanden, ein Bild des Mentors einsehen und aus den
Vorschlägen einen Mentor auswählen. Bei der Online-Suche (OS) können die Studierenden
aus allen im Programm verfügbaren Mentoren anhand vordefinierter Filter auswählen.
Aktuell nutzen etwa 90 % der Studierenden die computergestützten Matchingverfahren. Für
die beschrieben computergestützten Matchingverfahren existieren bislang jedoch keine
Daten hinsichtlich der Machbarkeit, der Qualität der entstandenen Beziehungen sowie der
Effektivität dieser Verfahren.
Wenn sich die Studierenden für einen Mentor entschieden haben, nehmen sie eigenständig
und unabhängig von dem gewählten Matchingverfahren Kontakt zu ihrem Mentor auf und
vereinbaren ein erstes Treffen. Von Seiten des Mentorenprogramms ist mindestens ein
Treffen pro Semester gewünscht, in welchem individuelle Ziele definiert und weitere Treffen
vereinbart werden können. Es werden keine weiteren Vorgaben hinsichtlich Frequenz und
thematischer Ausrichtung der Mentoringbeziehung von Seiten des Mentorenprogramms
gemacht.
Die Website des Programms (www.mecum-mentor.de) bietet den Beteiligten eine
gemeinsame Plattform und stellt alle Informationen über das MeCuM-Mentor Programm zur
Verfügung.
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1.4 Evaluation von Mentoringbeziehungen in strukturierten
Mentorenprogrammen
Es besteht ein breiter Konsens darüber, dass die Evaluation von Mentoringbeziehungen in
strukturierten Mentorenprogrammen wichtig ist, um die Qualität dieser Beziehungen zu
überwachen und sicherzustellen (Berk et al., 2005; Meagher et al., 2011). Dennoch fehlt es
an validen Instrumenten, um die Qualität von Mentoringbeziehungen zu messen (Berk et al,
2005).
Im Hinblick auf den zweiten Endpunkt unserer Studie - Zufriedenheit mit der
Mentoringbeziehung - mussten wir ein solches Instrument entwickeln und validieren.
Aufgrund der Vielfalt an Interpretationen des Konstruktes „Mentoring“ und der Definitionen
von „Qualität“ und „Zufriedenheit“ sowie der individuellen Natur jeder einzelnen
Mentoringbeziehung, ist diese Aufgabe eine große Herausforderung (Berk et al., 2005;
Meagher et al., 2011). Messwerte, wie die Höhe des Einkommens, die Rate an Promotionen
und die Zufriedenheit mit dem Beruf, werden in der Literatur als mögliche Parameter
genannt, um das Outcome von Mentorenprogrammen und Mentoringbeziehungen zu
messen (Zink et al., 2007; Macaulay et al., 2007; Murr et al., 2002). Es konnte jedoch auch
gezeigt werden, dass es eine engere Beziehung zwischen Mentoring und subjektiven
Indikatoren für beruflichen Erfolg, wie beispielsweise Zufriedenheit mit dem Beruf und der
Karriere, gibt als zu objektiven Erfolgskriterien (Allan et al., 2004).
Langzeitstudien zu objektiven und subjektiven Outcome-Parameter – auch Jahre nach dem
Ende einer Mentoringbeziehung – zu erheben, ist nicht nur eine große administrative
Herausforderung sondern erscheint aufgrund des langen Zeitraums für die erforderliche
Nachbeobachtung eine ungeeignete Methode für die kontinuierliche Evaluation von
Mentoringbeziehungen in strukturierten Mentorenprogrammen.
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Studien, welche versuchen, Prädiktoren für erfolgreiche Mentoringbeziehungen zu
identifizieren, konnten die Zufriedenheit des Protegés mit der Mentoringbeziehung als den
zuverlässigsten Prädiktor ausmachen (Ragins et al., 2000; Xu und Payne, 2014).
Aktuell existieren keine validierten Instrumente zur Evaluation von Mentoringbeziehungen. In
der Literatur diskutierte Instrumente, wie beispielsweise die Mentorship Effectiveness Scale
(Berk et al. 2005), haben zusätzlich zur fehlenden Validierung den Nachteil, dass sie die
individuellen Erwartungen und Ziele der Protégés nicht ausreichend berücksichtigen.
Die alleinige Frage nach der Zufriedenheit des Protegés mit der Mentoringbeziehung, wie sie
in einem anderen Kontext in der Literatur beschrieben wird (Fegg et al., 2008; Wanous et al.,
1997; Wagner, 2007; Wasserstein, 2007), erscheint ebenfalls ungeeignet für die
kontinuierliche Evaluation von Mentoringbeziehungen in strukturierten
Mentorenprogrammen, da sie keinen Rückschluss auf die Gründe von Zufriedenheit oder
Unzufriedenheit zulassen.
Eines unserer Ziele war es daher, ein geeignetes Instrument zur Evaluation von individuellen
Mentoringbeziehungen zu entwickeln und zu validieren.
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2 Zusammenfassung
Das Ziel unserer prospektiv-randomisierten Studie war der Vergleich zweier
computergestützter Matchingverfahren [Online Algorithmus (OA) und Online Suche (OS)] mit
dem Goldstandard einer persönlichen Beratung im Kontext von Mentoringbeziehungen in der
medizinischen Ausbildung. Im Hinblick auf den Endpunkt „Zustandekommen einer
Mentoringbeziehung“ konnten wir zeigen, dass die persönliche Beratung durch einen
geeigneten Mitarbeiter den computergestützten Matchingverfahren überlegen ist. Die beiden
computergestützten Matchingverfahren unterschieden sich hier nicht signifikant. Zur
Evaluation des zweiten Endpunktes „Zufriedenheit mit der Mentoringbeziehung“ stand kein
geeignetes Instrument zur Verfügung. Wir entwickelten daher, basierend auf theoretischen
Überlegungen und zwei existierenden Instrumenten, den Munich-Evaluation-of-Mentoring-
Questionnaire (MEMeQ). In einer Validierungsstudie konnten wir zeigen, dass der MEMeQ
ein valides, reliables und flexibles Instrument zur Evaluation von Mentoringbeziehungen in
der Medizin darstellt. Es eignet sich zur kontinuierlichen Evaluation individueller
Mentoringbeziehungen und kann einen Beitrag zur Weiterentwicklung strukturierter
Mentorenprogramme leisten.
Bezüglich des Endpunktes „Zufriedenheit mit der Mentoringbeziehung“ konnten wir in
unserer Studie zeigen, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
computergestützten Matchingverfahren und der persönlichen Beratung gibt. Betrachtet man
die Vorteile des persönlichen Beratungsgesprächs im Kontext des hohen personellen und
administrativen Aufwands, so scheinen computergestützte Matchingverfahren eine gute
Ergänzung für formale Mentorenprogramme in der medizinischen Ausbildung zu sein. Die
persönliche Beratung kann hiermit zwar nicht ersetzt, Abläufe jedoch effizienter gestaltet
werden. Da sich die online-gestützten Matchingverfahren (OA und OS) hinsichtlich der
untersuchten Endpunkte nicht signifikant unterscheiden, können die Studierenden der
medizinischen Fakultät der LMU München in Zukunft zwischen beiden Verfahren wählen.
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Conclusion
The aim of our prospective-randomised study was to compare two different EDP-supported
matching procedures (online algorithm and online search) with the current best practice of
personal matching in the context of formal mentoring in medical education. Concerning the
primary endpoint “establishment of a mentoring relationship” we found an advantage of
personal matching compared to both EDP-supported matching procedures. There was no
significant difference between online algorithm (OA) and online search (OS).
A valid and reliable instrument for evaluating the secondary endpoint of our study
„satisfaction with the mentoring relationship“ was lacking. For this reason we developed an
instrument to evaluate the weighted satisfaction of mentoring relationships, based on
theoretical considerations and two existing questionnaires. A major strength of this
instrument is the emphasis of protégés individual expectations and needs. Based on a multi-
method study we propose MEMeQ as a reliable, valid und flexible instrument for measuring
the weighted satisfaction of protégés with their individual mentoring relationship in medical
education.
Concerning the secondary endpoint „satisfaction with the mentoring relationship“ the
differences between the investigated matching procedures were not significant.
Considering the high investments associated with personal matching of mentors and
protégés, EDP-supported matching procedures seems a viable compromise between
effectiveness and efficiency for large-scale structured mentoring programmes in medical
education. There were no significant differences between the two EDP-supported matching
procedures (OA vs. OS) in both primary and secondary endpoints. Because of this, students
at the LMU Munich are free to choose between both EDP-supported matching procedures in
the future.
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3 Veröffentlichung 1: The Munich-Evaluation-of-Mentoring-Questionnaire
(MEMeQ) – a novel instrument for evaluating protégés’ satisfaction with
mentoring relationships in medical education
Schäfer M, Pander T, Pinilla S, Fischer MR, von der Borch P, Dimitriadis K. (2015). The
Munich-Evaluation-of-Mentoring-Questionnaire (MEMeQ) – a novel instrument for evaluating
protégés’ satisfaction with mentoring relationships in medical education. BMC Medical
Education, 15(1): 201. doi: 10.1186/s12909-015-0469-0
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4 Veröffentlichung 2: A prospective, randomised trial of different matching
procedures for structured mentoring programmes in medical education
Schäfer M, Pander T, Pinilla S, Fischer MR, von der Borch P, Dimitriadis K. (2016). A
prospective, randomised trial of different matching procedures for structured mentoring
programmes in medical education. Medical Teacher, 38(9), 921-929. doi:
10.3109/0142159X.2015.1132834
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